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Tableau I : Situation de la notification de certaines maladies prioritaires sous surveillanceépidémiologique

Autres fiévres
Méningite Rougeole Fi¢vre jaune PFA hémorragiques : MVE,

Régions FVR, Dengue etc.

su(s:;:c " Prélevé | confirmé | Déces su(s:;:c ¢ Prélevé | confirmé | Déces su(s:;:c ¢ Prélevé | Confirmé | Décés | Cas | Prélevés | confirmé suE::c ¢ Prélevé | confirmé | Déc
Kayes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Koulikoro 5 5 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sikasso 1 1 1 0 1 1 0 0 3 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Ségou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
Mopti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tombouctou | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kidal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ménaka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taoudénit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bamako 4 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total S49 10 10 3 0 3 3 0 0 3 3 0 0 2 2 0 0 0 0 0
Cumul
S1 S49 514 | 507 | 106 4 | 251 | 251 14 0 165 | 165 0 2 |243| 243 0 5 5 1 1

& Trois (3) cas de meningite ont étéconfirmés aux germes :Streptococcus pneumoniae (2) dans les Communes IV et VI et
Haemophilus influenzae (1) dans le district sanitaire de Bougouni. La situation cumulée de la 1°°a la 49“"*semaine est de cinq
cent-huit (508) LCR examinés dont cent six (106) positifs: Streptococcus pneumoniae (55),Streptocoque Groupe B

(4),Haemophilus influenzae(1)Haemophilus influenzae b (28), Haemophilus influenzae non b (8), N. meningitidis X
(7),N.meningitidis C (1), N.meningitidis Wi135 (1), Cryptococcus neoformans (1) et les trois cent quatre vingt dix huit (398)

autres ont été négatifs. Deux (2) prélévements de LCR sont en cours d’examen.
& Aucun cas de rougeole n’a été confirmé cette semaine;
& Quatre (4) prélévements de cas suspect de fiévre jaune en cours d’examen a I’INRSP ;
& Quatre (4) prélévements de selles de cas de PFA sont en cours d’examen a 1’Institut Pasteur d’Abidjan .

----- Meningite cas confirmeés 2016

. " Meningite cas confirmeés 2017
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Semaines Figure 2 :Répartition par germes des cas confirmés de

meéningite en 2017 de S1 a S49

S.pneumoniae représente 52% des cas de germes
identifiés suivi du Haemophilus influenzae b

I1 a été enregistré 106 cas confirmés de méningite en 2017 contre 168 en 2016 pour la (27%)Haemophilus influenzae non b (7%)et Nm X

méme période. (7%).

Figure 1 : Evolution hebdomadaire des cas confirmés de méningite 2016 et 2017 de la 1%
4 la 49°™ pour ’ensemble du pays.
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Figure 3 : Répartition par semaine des LCR collectés regus et confirmés en 2017 de S1 a S49
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Figure 4: Répartition des cas confirmés de méningite par tranche
d'age en 2017 de S1 a S49
Quatre-vingt-douze pour cent (92%) des cas ont moins de 15 ans

Figure 4: La situation dans le district de Bamako en
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Figure 5 : Distribution hebdomadaire des cas confirmés de
rougeole 2016 et 2017 de S1 a S49

I1 a été enregistré 13 cas confirmés de rougeole en 2017 contre
90 cas en 2016 pour la méme période.
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Figure 5: Distribution géographique des cas confirmés de
méningite en 2017 de S1 a S49

Tableau II : Situation de la notification de certaines maladies prioritaires ou événements sous surveillance (suite)

Régions Choléra Anthrax Rage humaine TNN Décés Dracunculose
Cas Déces Cas Déces Cas Déces Cas Déces Maternel périnatals Cas Déces

Kayes 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0
Koulikoro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 0 0
Sikasso 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ségou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0
Mopti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tombouctou 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Gao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kidal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
M¢énaka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taoudénit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ramako 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 0 0




Total S49 0 0 0 0 0 0 0 0 2 45 0 0

Cumul S1_S49 0 0 0 0 S 5 7 2 209 1726 0 0

# Aucun cas n’a été notifié cette semaine concernant les autres maladies sous surveillance, notamment la grippe A/HINI, la
diarrhée rouge et la diphtérie ;

&  Deux(2) cas de décés maternel ont été notifiés cette semaine contre trois (3) décés la semaine précedente et quarante cinq(45)
déces périnatals ont été notifiés contre trentecing(35) cas la semaine précédente ;

< En 2017, 209décés maternels ont été notifiés de S1 a S49 contre 196 pour la méme période en 2016. Les causes citées cette
semaine sont : Arrét cardiorespiratoire pour un cas les deux autres non renseignés.
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Figure 8: Evolution des décés maternels enregistrés dans nos structures sanitaires en 2016 et 2017 de la 1°° a la 49°™ semaine

Tableau III : Situation de la notification de la malnutrition 4 1a49°™semaine (Du 04/12/ au 11/12/2017)

DONNEES HEBDOMADAIRES DE LA PCIMA. Semaine 49(2017)
Dépistage Prise en charge
Régions MAS | MAS | Total | Total | mas | . | mas | Total | . | :f-’l?el Moy.Complétude %
MAM C- C+ MAS MA MAM | Décés C- Déceés C+ MAS Déceés en
charge

KAYES 92 83 37 120 | 212 92 0 83 0 37 120 0 212 61
KOULIKORO 206_| 243 37 280 | 486 | 205 0 243 0 37 | 280 0 485 95
SIKASSO 245 | 191 | 113 | 304 | 549 | 245 0 191 0 113 | 304 0 549 97

SEGOU 197 | 209 | 57 266 | 463 | 197 0 209 0 57 | 266 2 463 92

MOPTI 341 | 275 14 289 | 630 | 341 0 275 0 1 276 1 617 82
TOMBOUCTOU | 315 | 185 16 201 | 516 | 315 0 185 0 16 0 0 315 85
TAOUDENIT 51 20 1 21 72 51 0 20 0 0 20 0 71 75

GAO 199 | 9 7 99 298 | 199 0 93 0 7 100 0 299 70
MENAKA 83 78 2 80 163 0 0 78 0 2 80 0 80 82

KIDAL 23 5 0 5 28 23 0 5 0 0 5 0 28 52
DISTRICT _BKO | 157 | 88 18 106 | 263 | 157 0 88 0 18 106 0 263 100
TOTAL 1909 | 1469 | 302 | 1771 | 3680 | 1825 | 0 1470 |0 288 | 1758 | 3 3583 81

Cumul S1-549 94384 | 85913 | 14554 | 100467 | 194851 ] 87317 | o0 | 85381 | 13 | 14170 | 99551 | 193 | 186363 | NG

& 302 cas de malnutrition aigiie sévere avec complications suivis de trois (3) déceés sur 1 771 MAS ont été enregistrés pour
I’ensemble du pays ;

& Sur 3 680 cas dépistés de malnutrition, 3 583 cas ont pu étre pris en charge soit 97,36%.

@ Le cumul de la 19 semaine & la 49°™ semaine de I’année 2017, est de 194 851 cas dépistés de la malnutrition aigiie dont
94384 cas de MAM, 100 467cas de MAS et 206 cas de déces dont 13 cas dans la MASC- et 193 cas dans la MASC+. Les cas
MAS représentent 52% des cas de malnutrition aigiie pour le cumul S1-S49. La proportion de la capacité de prise en charge
du cumul est de 96% et la proportion du déces est de0, 1 %.




Tableau IV : Situation de la notification du paludisme de la S49(du 04/12/ au 10/12/2017)

Régions Cas suspects Cas Testés % des cas testés | Cas Positifs %pngti(f::s <5 ans Déces

Kayes 4266 3015 70,68 1180 39,14 249 0
Koulikoro 7 952 5614 70,60 4162 74,14 1007 0
Sikasso 13 475 12 895 95,70 9484 73,55 4627 0
Ségou 10 681 9 894 92,63 7196 72,73 2 843 0
Mopti 3258 3220 98,83 1981 61,52 777 0
Tombouctou 1897 1897 100,00 796 41,96 146 0
Gao 1524 1524 100,00 594 38,98 131 0
Kidal 120 83 69,17 14 16,87 3 0
Taoudénit 31 31 100,00 10 32,26 0 0
Ménaka 418 418 100,00 246 58,85 40 0
Bamako 6276 6123 97,56 3183 51,98 1013 0
TOTAL 49 898 44 714 89,61 28 846 64,51 10 836 0

Quatre-vingt-neufpour cent (89%) des cas suspects de paludisme ont été testés cette semaine parmi lesquels soixante-quatrepour cent
(64%) ont été confirmés contre soixante-huit pour cent (68%) la semaine précédente.Aucundécés n’a été enregistré cette semaine
contre deux (2) déces la semaine précédente.

70000

60000 - = = = Casonfirmés 2016 Cas confirmés 2017 - 1

50 000 Y 4
40000 Z-Z A \ N
V4

30000 ~

20000 ~ - N T T - 7
e e o S e

Nombre de cas confirmés de Palu

10000

gt 83 85 & 89 8i1 813 815 817 S18 82 S%?érﬁgﬁngg? 529 831 833 835 837 839 541 843 545 847 549

Figure 10: Evolution hebdomadaire des cas confirmés de paludisme en 2016 et 2017 de S1 a S49

Il a été enregistré 1 436 738 cas confirmés de paludisme en 2017 contre 1 455 006 cas pour la méme période en 2016, soit
une augmentation de 18268 cas (1,25%). Cette situation pourrait s’expliquer par les facteurs suivants : 1’amélioration du
systéme de collecte de données, les interventions des brigades de lutte contre le paludisme et la communication pour le
changement de comportement.

Conclusion :
La situation épidémiologique de cette semaine a été caractérisée par une accalmie sur 1’ensemble du territoire national.



